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Rezumat
Pentru determinarea efi cienţei tratamentului chirurgical asupra procesului de recuperare a pacienţilor cu patologie 
stenozantă a arterelor bazinului carotidian cu accident vascular cerebral ischemic, a fost desfăşurat un experiment longi-
tudinal de constatare. Cercetarea a fost realizată pe un lot de 100 de pacienţi cu patologie stenozantă a arterelor bazinului 
carotidian cu accident vascular cerebral ischemic. Grupa experimentală a fost constituită din 50 pacienţi la care li s-a 
aplicat tratament chirurgical, iar grupa martor care a fost la fel în număr de 50 de pacienţi şi li s-a aplicat tratament me-
dicamentos. Pentru constatarea infl uenţei tratamentului chirurgical asupra procesului de recuperare au fost aplicate teste 
clinice: ,,Fugl-Meyer”, ,,Barthel”, ,,Rivermed”, ,,Ashworth”. A crescut rezultate performanţelor fi zice în membrul supe-
rior şi în membrul inferior, de la 77,2 la 94,3 de puncte; a scăzut tonusul muscular în membrele paretic, unde punctajul 
la internare a constitult 1,5, iar după 18 luni de la tratamentul chirurgical 0,8 puncte; au sporit capacităţile funcţionale în 
membrul afectat, de la 5,9 la 10,6 puncte; analiza rezultatelor în recuperarea activităţilor cotidiene a scos în evidenţă o 
creştere a independenţei funcţionale prin valorile testului ,,Barthel” de la 57,7 la 86,9 puncte. 
Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral ischiemic, scale clinice de evaluare funcţională, kinetoterapie, calităţi 
psihomotrice
Summary. Experimental determination of surgical treatment impact in patients with stenotic lessions of 
carotid basin arteries which suffered an ischemic stroke, on the process of rehabilitation
In order To determine surgical treatment’s effectiveness on the recovery process of patients with carotid artery 
stenosis with ischemic stroke, an experimental study was performed. The research was made on 100 patients with carotid 
arteries’ stenosis, that suffered from an ischemc stroke, divided in 2 groups: main group (operated patients) and control 
group (patients that received conservative treatment). To documentalize surgical treatment’s infl uence on patients’ reaha-
bilitation, ,,Fugl-Meyer”, ,,Barthel”, ,,Rivermed”, and,,Ashworth” neurologic scales were used. We stated an increase of 
physical performancies in upper and lower limbs from 77,2 to 94,3, a lowering of muscle spasticity from a median of 1,5 
points at admissions’ to 0,8 points in 18 months after the surgery. Functional parameters were improved from a median of 
5,9 to 10,6 points in the affected limbs;  Barthel score showed and increase from 57,7 to 86,9 points. 
Key words: Stroke, Clinical functional assessment scales, physical therapy, psychomotor skills
Pезюме. Экспериментальное yстановление влияния хирургического лечения у пациентов со 
стенозирующем поражением  ветвей  каротидных артерий перенесших ишемический инсульт, на процесс 
реабилитации
Для того чтобы определить эффективность хирургического лечения на процесс восстановления пациентов 
со стенозом сонной артерии с ишемическим инсультом, экспериментальное исследование проводилось на 100 
боль ных со стенозом сонных артерий с инсультом в анамнезе, разделенной на 2 группы: основная группа 
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(оперированные больные) и контрольная группа (пациенты, получавшие консервативное лечение). Для 
документизации влияние хирургического лечения на реабилитацию пациентов были использованы неврологичес-
кие шкалы ,,Fugl-Meyer”, ,,Barthel”, ,,Rivermed”, и,,Ashworth”ю
Ключевые слова: инсульт, клинические функциональные шкалы оценки, физиотерапия, психомоторные 
навыки
Introducere
Pentru determinarea efi cienţei tratamentului chi-
rurgical asupra procesului de recuperare a pacienţilor 
cu patologie stenozantă a arterelor bazinului caroti-
dian cu accident vascular cerebral ischemic, noi am 
desfăşurat un experiment longitudinal de constatare. 
Acest fapt ne-a dat posibilitatea să cercetăm dinamica 
rezultatelor recuperării prin analiza indicilor scalelor 
clinice de evaluare funcţională la pacienţii luaţi în 
studiu [1,6,8,9,12].
Studiul de faţă a avut ca scop analiza complexă 
a rezultatelor dinamicii de recuperare a proceselor 
psihomotrice după efectuarea tratamentului chirurgi-
cal al patologiilor ocluzive a bazinului carotidian la 
pacienţii cu AVC ischiemic. Aceasta s-a efectuat prin 
evaluarea integră a tuturor calităţilor psihomotrice 
ce participă în formarea priceperilor şi deprinderilor 
pentru activităţile cotidiene [2,3,4,5]. 
Material şi metode
Cercetarea a fost realizată pe un lot de 100 de 
pacienţi cu patologie stenozantă a arterelor bazinului 
carotidian cu accident vascular cerebral ischemic spi-
talizaţi în Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie. 
Grupa experimetală a fost constituită din 50 pacienţi 
la care li s-a aplicat tratament chirurgical, iar grupa 
martor care a fost la fel în număr de 50 de pacienţi şi 
li s-a aplicat tratament medicamentos.
În grupa martor au fost selectaţi pacienţii care, 
după vârstă, vechime, parametrii clinico-funcţionali, 
nu se deosebeau de cei din grupa experimentală şi au 
benifi ciat de tratament kinetic recuperator conform 
protocolului utilizat în Secţia de Neurorecuperare a 
Institutului de Neurologie şi Neurochirurgie. 
Culegerea datelor cantitative, atât pentru grupa 
martor, cât şi pentru grupa experimetală s-a realizat 
la internare, la externare, la o lună, la 6 luni, la 12 
şi 18 luni de la tratamentul efectuat, determinat prin 
punctaj.
Programa de kinetoterapie a fost desfăşurată pe 
etape cu transferul calităţilor şi deprinderilor de la o 
etapă la alta, unităţile educaţionale utilizate având 
orientare ecletică. Ea a vizat obiective, mijloace, 
metode şi forme de evaluare specifi ce pentru fi e-
care etapă. Structura programei a inclus: programa 
tematică, tematico-analitică şi tematico-algoritmică 
cu şedinţe kinetoterapeutice individuale, lucru in-
dependent şi orientări metodologice de pregătire: 
instruirea idiomotrică, pregătirea fi zică, pregătirea 
psihomotrică şi pregătirea utilitară. Toate orientări-
le metodologice de pregătire pentru fi ecare etapă au 
avut prioritate în dependenţă de obiectivele şi sar-
cinile însuşirii acţiunii motrice ce vizau etapa dată 
[1,7,10,11].
Programa de recuperare a pacienţilor grupei mar-
tor şi experimentală a fost constituită din 20 de şedin-
ţe, câte 2 ori pe zi, fi ecare cu durata de 30 de minute. 
În total, programa de recuperare individuală a consti-
tuit 600 de minute. Lucrul independent a constituit în 
fi ecare zi 105 minute, iar pe parcursul programului 
de recuperare, în 10 zile – 1050 de minute. Pentru 1 
etapă – 4 şedinţe (210 minute), a doua şi a treia etapă, 
câte 8 şedinţe fi ecare, au durat câte 420 de minute 
(Tabelele 1.1 şi 1.2) [1,2,4,5]. 
Anlizând datele indicilor testelor clinice de eva-
luare funcţională din Tabelul 1.3 şi Figura 1.1, putem 
Tabelul 1.1 
Volumul de lucru în funcţie de orientările metodologice de pregătire













Total pe etape 
şi program, 
min
Etapa I a 40 (33,33%) 22 (18,33) 36 (30%) 22 (18,33%) 120b 210 (100%) 210
Etapa a II-a a 20 (8,33%) 28 (11,67%) 162 (67,5%) 30 (12,5%) 240b 131 (31,19%) 199 (47,38%) 90 (21,43%) 420
Etapa a III-a a 44 (18,33%) 104 (43,43%) 92 (38,33%) 240b 32 (7,67%) 108 (25,71%) 280 (66,67%) 420
Total, orientări 
metodologice, min (%)
a 60 (10%) 94 (15,67%) 302 (50,33%) 144 (24%) 600
b 373 (35,52%) 307 (29,24%) 370 (35,24%) 1050
Legendă: a – lucrul individual; b – lucrul independent
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remarca că ambele grupe incluse în studiu la internare 
au fost omogene. 
După efectuarea tratamentului chirurgical la pa-
cienţii grupei experimentale, putem evidenţia dife-
renţe statistice semnifi cative la 2 teste dintre cele 4 
realizate de noi în această cercetare în comparaţie cu 
pacienţii grupei martor. Punctajul obţinut de grupa 
martor la testul ,,Barthel” este semnifi cativ mai mic 
(64,6±1,79) în comparaţie cu punctajul acumulat de 
grupa experimentală (52,8±1,42), ceea ce evidenţiază 
o creştere importantă a dinamicii indicilor funcţionali 
(Tabelul 1.4). Rezultatele testului ,,Rivermed”, la fel 
au prezentat acumularea unui punctaj mai mare pen-
tru grupa experimentală (7,4±0,37) în comparaţie cu 
datele evidenţiate de grupa martor (5,7±0,43). La tes-
tele ,,Fugl-Meyer” şi ,,Ashworth”, ambele grupe luate 
în studiu nu au evidenţiat diferenţe statistice semnifi -
cative după efectuarea intrevenţiei chirurgicale, unde 
P>0,05 (Figura 1.2).
Tabelul 1.2 
Dozarea unităţilor educaţionale pentru elaborarea programelor kinetice de recuperare










Exerciţii de pregătire fi zică a 22 (18,33%) 48 (20%) 36 (15%) 106 (17,67%)
Tehnici de biofeedback 
stabilografi c a 24 (20%) 40 (16,67%) 64 (26,67%) 128 (21,33%)
Exerciţii şi tehnici de însuşire 
a controlului, echilibrului şi 
coordonării
a 24 (20%) 56 (23,33%) 32 (13,33%) 112 (18,67%)
b 70 (33,33%) 140 (33,33%) 140 (33,33%) 350 (33,33%)
Activităţi utilitare a 46 (38,33%) 72 (30%) 72 (30%) 190 (31,67)b 140 (66,67%) 210 (50%) 210 (50%) 560 (53,33%)
Mers şi variante de mers a 16 (6,67%) 28 (11,67%) 44 (7,33%)b 70 (16,67%) 70 (16,67%) 140 (13,33%)
Exerciţii de respiraţie şi revenire a 4 (3,33%) 8 (3,33%) 8 (3,33%) 20 (3,33%)
Total pe etape, min a 120 min 240 min 240 min 600 min
b 210 min 420 min 420 min 1050 min
Legendă: a – lucrul individual; b – lucrul independent
Tabelul 1.3 
Prezentarea datelor statistice a scalelor clinice de evaluare funcţională a pacienţilor încadraţi 
în studiu la internare (n = 50)
Scale clinice funcţionale 
(pucte)
Grupa experimetală Grupa martor
t P
X ±m X ±m
Fugl-Meyer 77,2±1,70 74,8±2,47 0,80 >0,05
Barthel 57,7±1,74 56,89±1,56 0,34 >0,05
Ashworth 2,0±0,17 1,9±0,14 0,45 >0,05
Rivermed 5,9±0,34 5,81±0,42 0,16 >0,05
Fig. 1.1. Evoluţia scalelor clinice de evaluare funcţională a pacienţilor grupei experimentale 
şi a grupei martor la internare
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Atât grupa experimetală, care a dispus de trata-
ment chirurgical, cât şi grupa martor căreia i s-a ad-
ministrat tratament medicamentos, au prezentat re-
zultate mai bune în comparaţie cu datele acumulate 
până la internare. Însă, dacă să comparăm rezultatele 
punctajului scalelor clinice de evaluare dintre grupe, 
putem remarca o diferenţă statistică semnifi cativă la 
majoritatea parametrilor pentru grupa experimentală 
(Figura 1.3). Astfel, remarcăm îmbunătăţirea proce-
selor psihomotrice în timpul executării activităţilor 
utilitare prin sporirea punctajului scalelor ,,Fugl-Me-
yer”, ,,Barthel” şi ,,Rivermed”. Analiza valorilor în-
registrate la testul ,,Ashworth”, grupele luate în stu-
diu nu au prezentat diferenţe statistice semnifi cative, 
pentru grupa experimentală au constituit 1,4±0,18, iar 
pentru grupa martor – 1,5±0,10 (Tabelul 1.5).
Pentru analiza evoluţiei proceselor psihomotrice 
în procesul de recuperare funcţională după efectuarea 
tratamentului chirurgical realizat de noi la pacienţii 
cu AVC ischiemic, am evaluat grupele cercetate la o 
perioadă de 6 luni de la intervenţia endarterectomiei 
carotidiene. Evoluţia datelor testelor efectuate la am-
bele grupe în această perioadă au evidenţiat o dina-
mică pozitivă, însă pentru grupa experimetală valo-
rile înregistrate la testul ,,Fugl-Meyer” au constituit 
90,8±1,88, iar pentru grupa martor – 81,5±2,49; la 
testul ,,Barthel” pentru grupa experimetală 75,9±1,56, 
iar pentru grupa martor – 58,6±1,43; la testul 
,,Ashworth” pentru grupa experimetală 1,1±0,17, iar 
pentru grupa martor – 2,1±0,16; la testul ,,Rivermed” 
pentru grupa experimetală 9,5±0,43, iar pentru grupa 
martor – 6,7±0,45 (Tabelul 1.6). Diferenţa statistică 
Tabelul 1.4 
Prezentarea datelor statistice a scalelor clinice de evaluare funcţională a pacienţilor încadraţi 
în studiu după tratamentul chirurgical (n = 50)
Scale clinice funcţionale 
(pucte)
Grupa experimet Grupa martor
t P
X ±m X ±m
Fugl-Meyer 81,8±1,74 77,8±2,49 1,31 >0,05
Barthel 64,6±1,79 52,8±1,42 5,16 <0,001
Ashworth 1,5±0,19 1,4±0,12 0,44 >0,05
Rivermed 7,4±0,37 5,7±0,43 2,99 <0,01
Fig. 1.2. Evoluţia scalelor clinice de evaluare funcţională a pacienţilor grupei experimentale şi a grupei 
martor după tratamentul chirurgical
Tabelul 1.5 
Prezentarea datelor statistice a scalelor clinice de evaluare funcţională a pacienţilor încadraţi 
în studiu după 1 lună de la tratamentul chirurgical (n = 50)
Scale clinice funcţionale 
(pucte)
Grupa experimet Grupa martor
t P
X ±m X ±m
Fugl-Meyer 86,5±1,76 79,5±2,49 2,29 <0,05
Barthel 70,6±1,74 56,8±1,43 6,12 <0,001
Ashworth 1,4±0,18 1,5±0,10 0,48 >0,05
Rivermed 8,5±0,39 6,2±0,43 3,96 <0,001
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dintre grupe la testele ,,Barthel”, ,,Ashworth ” şi ,,Ri-
vermed” au evidenţiat P<0,001, iar pentru testul ,,Fu-
gl-Meyer” diferenţa a constituint –  P<0,01 (Figura 
1.4). Aceste date evidenţiază sporirea independenţei 
funcţionale, îmbunătăţirea sensibilităţii, creşterea 
prehensiunii membrului superior şi scăderea hiperto-
nusului muscular.
Dacă comparăm datele rezulatelor testelor clinice 
dintre grupa experimentală şi grupa martor din Figu-
ra 1.5 şi 1.6, putem observa o dinamică pozitivă mai 
pronunţată pentru pacienţii care li s-a oferit tratament 
chirurgical după 12 luni şi 18 luni de la efectuarea 
testărilor iniţiale, ceea ce indică diferenţă statistică – 
P<0,001 (Tabelele 1.7 şi 1.8). 
Analizând evoluţia datelor testelor ,,Fugl-Me-
yer”, ,,Barthel”, ,,Rivermed” şi ,,Ashword”, putem 
coinchide că efectruarea tratamentului chirurgical la 
pacienţii cu patologie stenozantă a arterelor bazinu-
lui carotidian cu accident vascular cerebral ischemic 
infl uenţează pozitiv asupra procesului de recuperare 
Fig. 1.3. Evoluţia scalelor clinice de evaluare funcţională a pacienţilor grupei experimentale şi a grupei 
martor după 1 lună de la tratamentul chirurgical
Tabelul 1.6 
Prezentarea datelor statistice a testelor clinice de evaluare funcţională a pacienţilor încadraţi 
în studiu după 6 luni de la tratamentul chirurgical (n = 50)
Scale clinice funcţionale 
(pucte)
Grupa experimet Grupa martor
t P
X ±m X ±m
Fugl-Meyer 90,8±1,88 81,5±2,49 2,98 <0,01
Barthel 75,9±1,56 58,6±1,43 8,17 <0,001
Ashworth 1,1±0,17 2,1±0,16 4,28 <0,001
Rivermed 9,5±0,43 6,7±0,45 4,49 <0,001
Fig. 1.4. Evoluţia testelor clinice de evaluare funcţională la pacienţii grupei experimentale 
şi a grupei martor după 6 luni de la tratamentul chirurgical
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Tabelul 1.7 
Prezentarea datelor statistice a testelor clinice de evaluare funcţională la pacienţii încadraţi 
în studiu după 12 luni de la tratamentul chirurgical (n = 50)
Scale clinice funcţionale 
(pucte)
Grupa experimet Grupa martor
t P
X ±m X ±m
Fugl-Meyer 94,2±1,89 82,3±2,47 3,82 <0,001
Barthel 82,3±1,35 61,2±1,39 10,88 <0,001
Ashworth 0,9±0,14 2,5±0,10 9,29 <0,001
Rivermed 10,5±0,42 7,3±0,42 5,38 <0,001
Fig. 1.5. Evoluţia testelor clinice de evaluare funcţională la pacienţii grupei experimentale 
şi a grupei martor după 12 luni de la tratamentul chirurgical
Tabelul 1.8 
Prezentarea datelor statistice a testelor clinice de evaluare funcţională a pacienţilor încadraţi 
în studiu după 18 luni de la tratamentul chirurgical (n = 50)
Scale clinice funcţionale 
(pucte)
Grupa experimet Grupa martor
t P
X ±m X ±m
Fugl-Meyer 94,3±1,76 83,3±2,47 3,62 <0,001
Barthel 86,9±1,29 62,2±1,43 12,82 <0,001
Ashworth 0,8±0,14 2,6±0,14 9,09 <0,001
Rivermed 10,6±0,46 7,9±0,45 4,19 <0,001
Fig. 1.6. Evoluţia testelor clinice de evaluare funcţională la pacienţii grupei experimentale şi a grupei mar-
tor după 18 luni de la tratamentul chirurgical
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a capacităţilor psihomotrice reduse sau pierdute, fapt 
confi rmat prin evoluţia valorilor cantitative şi dife-
renţele statistice înregistrate.
Cel mai important test ce arată independenţa 
funcţională este testul ,,Barthel”, care a evidenţiat 
recuperare ambelor grupe luate în studiu. Însă, dacă 
analizăm rezultatele datelor testului, vom observa o 
diferenţă mai importantă a evoluţiei de refacere pe 
parcursul întregii perioade testate de noi la grupa ex-
perimentală în comparaţie cu grupa martor. Punctajul 
acumulat de grupa experimentală fi ind între 57 şi 89 
de puncte, ceea ce demonstrează efi cacitatea trata-
mentului chirurgical la pacienţii cu patologie steno-
zantă a arterelor bazinului carotidian. La grupa mar-
tor putem urmări o dinamică constantă, fără creşteri 
semnifi cative ale evoluţiei punctajului, pacienţii acu-
mulând între 56 şi 62 de puncte pe parursul a 18 luni 
de la iniţierea tratamentului (Figura 1.7). 
Astfel, putem coinchide că, pacienţii cu patologie 
stenozantă a arterelor bazinului carotidian cu acci-
dent vascular cerebral ischemic, care au fost operaţi 
se recuperează într-o perioadă mai scurtă şi deplină în 
comparaţie cu pacienţii care au fost trataţi doar me-
dicamentos.
Concluzii
Datele statistice prezentate mai sus sunt rezulta-
tele analizei comparative a valorilor înregistrate prin 
teste clinice de evaluare funcţională pe parcursul a 18 
luni, dintre pacienţii care au fost operaţi şi cei care 
au primit tratament medicamentos. Ca rezultat al ex-
perimentului desfăşurat, putem remarca efi cacitatea 
endarterectomiei carotidiene la pacienţii cu patologie 
stenozantă a arterelor bazinului carotidian cu accident 
vascular cerebral ischemic prin:
creşterea rezultatelor performanţelor fi zice atât - 
în membrul superior, cât şi în membrul inferior, pre-
cum şi a gradului de expresie a tulburărilor de sensi-
Fig. 1.7. Evoluţia scorului Barthel în funcţie de intervalul post-AVC ischiemic constituit la pacienţii 
grupei experimentale şi martor 
bilitate, de la 77,2 la 94,3 de puncte, date confi rmate 
de testul ,,Fugl-Meyer”;
scăderea tonusului muscular în membrele pare-- 
tice, fapt refl ectat de testul ,,Ashworth”, unde puncta-
jul la internare a constitult 1,5, iar după 18 luni de la 
tratamentul chirurgical 0,8 puncte;
recuperarea deprinderilor motrice în timpul - 
executării unor activităţi funcţionale în membrul su-
perior afectat, confi rmarea datelor sunt evidenţiate 
prin dinamica rezultatelor punctajului acumulat la 
testul ,,Riverme”, de la 5,9 la 10,6 puncte;
analiza rezultatelor în recuperarea activităţilor - 
cotidiene a scos în evidenţă o creştere a independenţei 
funcţionale prin valorile testului ,,Barthel” de la 57,7 
la 86,9 puncte; 
totodată putem remarca că, pacienţii cu patolo-- 
gie stenozantă a arterelor bazinului carotidian cu ac-
cident vascular cerebral ischemic, care au fost operaţi 
s-au recuperat într-o perioadă mai scurtă şi deplină în 
comparaţie cu pacienţii care au fost trataţi doar me-
dicamentos.
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